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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นประเด็นที่
ทั่วโลกให้ความส าคัญ เนื่องจากอุณหภูมิโลกมี
ค่าเฉลี่ยสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง

เก ิดจากความผ ันแปรตามธรรมชาต ิและ
กิจกรรมของมนุษย์ทั ้งตรงและทางอ้อม เป็น
เหตุให้ภาวะเรือนกระจกรุนแรงกว่าที่ควรจะ
เป็นตามธรรมชาติ

ประเทศไทยได้ประกาศเป้าหมายความเป็น
กลางทางคาร์บอน พ.ศ 2593 และเป้าหมาย
การปล่อยก๊าซเร ือนกระจกสุทธ ิเป ็นศ ูนย์         
ใน พ.ศ. 2608 ภายใต้แนวคิดสังคมคาร์บอน
ต ่าเพ่ือแก้ไขปัญหาภาวะโลกร้อน

การปล่อยก๊าซเรือนกระจกช่วงโควิด-19 ลดลง
แต่การใช้พลังงานเชื้อเพลิงเพื่อเดินทางเข้ารับ
การตรวจหาเชื้อโควิด-19 มีปริมาณการใช้ที่
เพ่ิมข้ึน

ได้ลดระดับความรุนแรงอาการและอัตราการ
เสียชีวิตลดลง โดยผู ้ป่วยสามารถดูแลรักษา
ตามอาการได้

มช. สร้างและพัฒนาระบบเพื่อดูแลผู้ป่วยแบบ 
Telemedicine ที่ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางไปตรวจ 
อีกทั้ง สามารถดาวน์โหลดเอกสารรับรองการ
รายงานข้อมูลเพ่ือประกอบการลาได้

มช .  ได ้ต ั ้ ง เป ้ าหมายการเป ็นต ้นแบบของ
สถานศึกษาที่มีความมุ่งมั่นในความเป็นกลางทาง
ด้วยการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก เพื่อแก้ไข
ปัญหาโลกร้อนอย่างยั่งยืน โดยบรรจุประเด็นใน
นโยบายแผน 13 ของมหาวิทยาลัย

งานวิจัยนี ้ประเมินคาร์บอนฟุตพริ ้นท์โดยการ
เปรียบเทียบเชิงสาเหตุระหว่างมีและไม่มีระบบ 
เพื่อเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการให้บริการ
ที่เป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อมและสังคมต่อไป



วัตถุประสงค์

เพื่อประเมินและเปรียบเทียบการปล่อยก๊าซเรือนกระจกและการใช้ทรัพยากร
จากการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 มช.

เพื่อประเมินผลกระทบทางสังคมโดยเปรียบเทียบต้นทุน
เวลาและค่าใช้จ่ายจากการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 มช.



นิยามศัพท์เฉพาะ

ผู้ที่ต้องการให้ติดตามอาการ

นักศึกษา บุคลากร มช. ที่รายงานผ่าน
ระบบรายงานข้อมูลฯ โดยจะได้รับการ
ติดต่อจากศูนย์สุขภาพ มช. (ไผ่ล้อม) 
ทางโทรศัพท์และนัดหมายให้มารับยา 
และสามารถดาวน์โหลดเอกสารดิจิตอล
รับรองการรายงานข้อมูลที่สามารถใช้
ประกอบการลาในส่วนงานของ มช. ได้ 

ผู้ที่ไม่ต้องการให้ติดตามอาการ

นักศึกษา บุคลากร มช. ที่รายงานผ่านระบบ
รายงานข้อมูลฯ ที่ไม่ต้องการพบแพทย์และ
ยารักษา ไม่ต ้องการเดินทางไปตรวจที่
โรงพยาบาล และสามารถดาวน ์ โหลด
เอกสารดิจิตอลรับรองการรายงานข้อมูลที่
สามารถใช้ประกอบการลาในส่วนงานของ 
มช. ได้ 

ระบบรายงานข้อมูลฯ 

ระบบที ่พัฒนาเพื ่อใช้ในการดูแลผู ้ป่วย     
โควิด-19 มช. มีหน่วยให้บริการที่รองรับ
ผู้ป่วย คือ กองพัฒนานักศึกษา และศูนย์
สุขภาพ มช. (ไผ่ล้อม) และผู ้ที ่รายงาน
ข้อมูลสมบูรณ์จะสามารถดาวน์โหลด
เอกสารดิจิตอลรับรองการรายงานข้อมูล
ได้



ขอบเขตของงาน

ขอบเขตด้านเนื้อหา
1. ประเมินผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย การประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์ทรัพยากรน ้ามันเชื้อเพลิงและกระดาษที่ใช้ 
2. ประเมินผลกระทบทางด้านสังคม ประกอบด้วย การประเมินต้นทุนเวลาและค่าใช้จ่าย

ขอบเขตด้านพื้นที่
จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดล าพูน

ขอบเขตด้านประชากร
นักศึกษา บุคลากร มช. ที่รายงานข้อมูลการติดเชื้อโควิด-19 ผ่านระบบรายงานข้อมูลฯ และยังไม่ได้ไป

ตรวจที่โรงพยาบาล จ านวน 4,187 ครั้ง โดยจ าแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ ต้องการให้ติดตามอาการ จ านวน 2,852 
ครั้ง และไม่ต้องการให้ติดตามอาการ 1,335 ครั้ง 

ขอบเขตด้านเวลา
ระหว่างวันที่ 5 ตุลาคม 2565-30 กรกฎาคม 2566 



วิธีการด าเนินงาน; 1. การก าหนดขอบเขตการศึกษา

secondary data
การเปรียบเทยีบเชงิสาเหตุ

วิเคราะห์ขอ้มูล

มีระบบรายงานขอ้มูลฯ

ประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์

ไม่มีระบบรายงานขอ้มูลฯ

ผลกระทบทางสังคม



วิธีการด าเนินงาน; 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

secondary data
การเปรียบเทยีบเชงิสาเหตุ

ไม่มีระบบรายงานข้อมูลฯ มีระบบรายงานข้อมูลฯ

ผู้ที่ต้องการให้ตดิตามอาการ ผู้ที่ไม่ต้องการให้ตดิตามอาการผู้ที่ไม่ต้องการให้ตดิตามอาการผู้ที่ต้องการให้ตดิตามอาการ

เดินทางไปคลนิิกโรคอบุัตใิหม่อบุตัิซ ้า 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

รอรับการตรวจฯ และขอใบรับรองแพทย์

รายงานข้อมลูในระบบฯ

ดาวน์โหลดเอกสารรบัรองการรายงานขอ้มลู 
เพื่อประกอบการลาเดินทางไปรบัยาที่ศนูยสุ์ขภาพ มช. (ไผ่ล้อม)



วิธีการด าเนินงาน; 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล (ต่อ)

secondary data
การเปรียบเทยีบเชงิสาเหตุ

ไม่มีระบบรายงานข้อมูลฯ มีระบบรายงานข้อมูลฯ

เดินทางไปคลนิิกโรคอบุัตใิหม่อบุตัิซ ้า 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่รอรับการตรวจฯ และขอใบรับรองแพทย์

ดาวน์โหลดเอกสารรบัรองการรายงานขอ้มลู 
เพื่อประกอบการลา

เดินทางไปรบัยาที่ศนูยสุ์ขภาพ มช. (ไผ่ล้อม)

ค านวณระยะทางจากที่พักไปยงัจุดบริการ

ประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์

เปรียบเทียบมติิดา้นสังคม ได้แก่ ต้นทุนเวลา และต้นทนุคา่ใช้จ่าย



วิธีการด าเนินงาน; 3. การประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์

ตารางแสดง ค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซเรือนกระจก

1.การค านวณมวลและปริมาตรของน า้มนัดเีซล 2. ค านวณจากข้อมูลกิจกรรมที่ได้ด าเนินการ 3. การเปรียบเทียบข้อมูล 

GHGi คือ ปริมาณก๊าซเรือนกระจก (kgCO2e)
Ai คือ ข้อมูลกิจกรรม (unit)
Efi คือ ค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซเรือนกระจก

ρ คือ ความหนาแน่น (kg/litre)
m คือ มวล (kg)
V คือ ปริมาตร (litre)



ผลการด าเนินงาน

ตารางแสดง การประเมินผลกระทบทางตรง: มิติด้านสิ่งแวดล้อม (ด้านปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก)



ผลการด าเนินงาน

ตารางแสดง การประเมินผลกระทบทางอ้อม: มิติสังคม (ต้นทุนเวลาและค่าใช้จ่าย)



สรุปสาระส าคัญ

1. มิติสิ่งแวดล้อม 
การมีระบบรายงานข้อมูลฯ สามารถลด
การปล ่อยของก ๊าซเร ือนกระจกจาก
กระบวนการ ดังนี้

1.1 ลดระยะทางในการเดินทางเพื่อ
เข้ารับการรักษา 

1 .2 ลดการใช ้กระดาษเพ ื ่ อออก
เอกสารรับรองการติดเชื้อ 

1.3 การน าข้อมูลจากการวิเคราะห์
เพื่อพิจารณาเพิ่มจุดให้บริการ เนื่องจาก
การเดินทางของผู้ป่วยบางรายไปที่ EID
COMPLEX ระยะทางใกล้กว่า

2. มิติด้านสังคม
2.1 ผู้ป่วยที่ต้องการให้ติดตามอาการใช้เวลา

ในการเดินทางลดลง เนื่องจากไม่ต้องเดินทางไป
ที่ EID COMPLEX โดยเปลี่ยนเป็นการเดินทางไป
ที่ศูนย์สุขภาพ มช. (ไผ่ล้อม) ซึ่งจากการค านวณ 
พบว่า มีระยะทางในการเดินทางเฉลี่ยสั้นกว่าจึง
ใช้ระยะเวลาเดินทางที่น้อยกว่า 

2.2 ผู ้ท ี ่ไม่ต้องการให้ติดตามอาการก็ไม่
จ าเป ็นท ี ่จะต ้องเดินทางหร ือร ับบร ิการทาง
การแพทย์ เนื ่องจากได้รับเอกสารรับรองแบบ
ดิจิตอล

3. ส่งผลเชิงบวกต่อโรงพยาบาล 
เนื่องจากลดภาระงานของบุคลากรทาง
การแพทย์ ลดความแออัด ลดค่าใช้จ่าย
ของโรงพยาบาล เช ่น ช ุดอ ุปกรณ์
ป้องกัน ชุดตรวจ ATK (ตรวจเฉพาะบาง
ราย) เอกสารซักประวัติและใบรับรอง
แพทย์ เป็นต้น



ผลกระทบที่เป็นประโยชน์และสร้างคุณค่า

การร่วมเป็นองค์กรที่รับผิดชอบต่อสังคมสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืนในมิติสิ่งแวดล้อมและมิติสังคม และตอบสนองเป้าหมายการพัฒนา
ที่ยั่งยืน 5 เป้าหมาย ดังนี้ เป้าหมายที่ 3 7 9 11 และ 13 

การประเมินค่าคาร์บอนฟุตพริ้นท์ของกิจกรรมจะน าไปสู่การวิเคราะห์กระบวนการด าเนินงานและเป็นส่วนหนึ่งของการ
เป็นต้นแบบของสถานศึกษาในความเป็นกลางทางคาร์บอน (Carbon Neutral University)

เป็นองค์กรที่ด าเนินงานในสถานการณ์ฉุกเฉินของประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพและในขณะเดียวกันสามารถลด
ปริมาณก๊าซเรือนกระจกได้เมื่อท าการเทียบกับกระบวนการเดิม

ช่วยอ านวยความสะดวกและลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและโรงพยาบาล

ส าหรับผู้ที่อาการไม่รุนแรงสามารถรักษาตามอาการได้ โดยไม่ต้องกังวลเกี่ยวกับ
เอกสารรับรองการติดเชื้อเป็นผลกระทบเชิงบวกโดยตรงต่อการลดภาระงานของ
บุคลากรทางการแพทย์และลดความแออัดในโรงพยาบาล



กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ

1. ผู้บริหารระดับสูงของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่

2. กองพัฒนานักศึกษา ส านักงานมหาวิทยาลัย

3. ศูนย์บริหารจัดการเมืองอัจฉริยะมหาวิทยาลัยเชียงใหม่

4. ศูนย์สุขภาพ มช. (ไผ่ล้อม) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

5. ทุกส่วนงานในมหาวิทยาลัย เชียงใหม่
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